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Resumen 
  
Los miembros del Cuerpo de Bomberos de Chile deben combatir y enfrentar cualquier 
tipo de emergencia. Esto les exige tener un amplio espectro de habilidades y 
conocimientos de técnicas, que en caso de carencia  puede poner en peligro las vidas 
tanto del voluntario como de la víctima que requiere de su socorro. La gran mayoría de 
ellos no está en una adecuada condición física, ni tienen una buena calidad de vida para 
poder ejercer su voluntariado como Bombero.  
Propósito: 
     Detectar el riesgo cardiovascular que presentan los bomberos voluntarios del CBQN, 
detectando los factores de riesgo que padecen. De modo de que los voluntarios puedan 
tomar las precauciones necesarias, implementando medidas de control y prevención, 
reconociendo la importancia de su salud y condición física en el desempeño de sus 
labores. 
Método: 
     Los métodos utilizados (El test de Mc Ardle, perfil bioquímico, medición de presión 
arterial, el protocolo ISAK para determinar  el porcentaje de tejido adiposo y la 
evaluación dinamométrica de mano), están respaldados por estudios médicos validados 
con anterioridad. 
Resultados: 
Test Mc Ardle: El 23,4% se encontró en un nivel óptimo de consumo de oxigeno, a 
diferencia del 7,8% que no tiene este en nivel optimo. El 48,4% no logro finalizar el 
test. 
 
Perfil Bioquímico: El 31,2% colesterol elevado. De estos el 10,9% presentó valores en 
categoría de muy alto. En relación con los triglicéridos el 39% presento valores de 
glicemia alterados de los cuales el 26,5% se encontró entre valores altos y muy altos. 
Finalmente el 57,8% presentaron una glicemia normal, 15,7% presento una glicemia 
elevada de las cuales el 6,3% tiene un alto riesgo de padecer diabetes. 
 
  
VII 
 
Presión Arterial: El 87,5% presenta una presión arterial sistólica derecha elevada y un 
56,4% tiene la presión arterial diastólica derecha elevada. El 78,3% presenta una 
presión arterial sistólica izquierda elevada y un 64% tiene la presión arterial diastólica 
izquierda elevada. Por lo tanto, el 95,3% presenta una presión de pulso elevada. Por otro 
lado, la presión arterial sistólica disminuye en el brazo izquierdo con un 78,3% pero 
aumenta en la presión arterial diastólica con un 64%. En este caso la presión de pulso es 
menor en el brazo izquierdo con un 92,2%. 
 
Protocolo ISAK: Un gran porcentaje (77%) se encuentra en categorías entre graso y 
obeso siendo solo el 23% están ubicados en las categorías normal e ideales. 
 
Dinamometría de la Mano: En la mano derecha el 54,7% esta normal, mientras que en 
la mano izquierda un esta 57,8% normal. 
 
Conclusiones: 
     Existe un porcentaje significativo de los miembros del Cuerpo de Bomberos 
evaluados se encuentran sobre los rangos deseados, aptos para el correcto desempeño de 
sus labores dentro del voluntariado que representan. 
     Se pudo confirmar la necesidad de implementar mayores medidas de prevención, 
control y reforzamiento en atención a que al realizar el análisis estadístico se pudo 
verificar que más del 50% de los voluntarios padecen al menos 3 factores de riesgo 
cardiovascular. 
     Se logró determinar los factores de riesgo que presentan los bomberos voluntarios 
del Cuerpo de Bomberos de Quinta Normal, y a su vez, poder identificar a aquellos 
voluntarios que se encuentran en esta condición para que al ser informados puedan 
tomar las directrices necesarias para mejorar su hábitos y controlar su salud. 
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Abstract 
 
     The members of the Fire Brigade of Chile fight and face any kind of emergency. 
This requires a wide range of skills, techniques and relief assistance, but also a great 
demand for physical activity. The lack of physical activity could eventually endanger 
the lives of both the fire fighters and the victims who need the help. 
Purpose: 
     Detect cardiovascular risk posed by volunteer firefighters CBQN, detecting risk 
factors so that volunteers can take the necessary precautions, such as implementing 
prevention and control measures, and recognizing the importance of health and fitness 
in the performance of their duties. 
Method: The methods used (test of McArdle, biochemical profile, blood pressure 
measurement, protocol ISAK and the hand Torque wrench evaluation) have back 
medical studies validated before.  
Results:  
Test McArdle: Only 23.4% have optimum oxygen consumption, 7.8% do not have an 
optimum level. On the other hand, 48.4% did not finish the test. 
Biochemical profile: 31.2% presented elevated cholesterol levels. Of these, 10.9% had 
values in category very high. In relation too triglycerides, 39% had altered values of 
which 26.5% glucose was found between high and very high values. In Glycaemia 
57.8% had a normal blood sugar and 15.7% presented a high glycaemia of which 6.3% 
are at high risk for diabetes. 
Blood pressure: An 87,5% have a high Systolic Blood Pressure (Right), following with 
a 56,4% have a high right diastolic blood pressure. Only 78.3% have a high systolic 
pressure, and 64% have a high diastolic blood pressure. This means that 95.3% of the 
volunteers present a high pulse pressure. 
On the other hand, the systolic pressure on the left lowered with a 78.3%, but the 
diastolic blood got higher with a 64%. In this case the pulse pressure is lower on the left 
arm with a 92,2%. 
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ISAK Protocol: A great percentage (77%) are obese and in the fatty range. Only 23% 
and are in a range between normal and perfect respectively. 
 Hand Dynamometry: 
In terms of the Dynamometry Hand evaluation, on the Right hand 54.7% had a normal 
range. On the left hand 57.8% normal range 
Conclusions: 
   A significant percentage of the members of the Fire Brigade of Chile are evaluated on 
properly fit for the proper performance of their duties within the volunteer representing 
desired ranges. 
    There is still a concern regarding the need to implement further measures to prevent, 
control and enforce physical education, considering that over 50% of the volunteers 
have at least three cardiovascular risk factors after analyzing various statistics. 
     It was determined that these volunteers of the fire Department of Quinta Normal 
suffer various risk factors. These fire fighters were identified and were informed of their 
condition so that the work they do, as volunteers can be better and less risky. However, 
none of these are not able to complete their work.  
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Introducción 
 
     En el presente estudio se busca determinar los factores de riesgo cardiovascular que 
afectan a los bomberos voluntarios del Cuerpo de Bomberos de Quinta Normal 
(CBQN). Para tal efecto, los voluntarios fueron sometidos a una serie de evaluaciones 
tales como: presión arterial, parámetros bioquímicos, antropométricos y consumo de 
oxígeno. Estas evaluaciones fueron realizadas en las compañías correspondientes del 
CBQN por el grupo de investigación de la Carrera de Educación Física de la 
Universidad Andrés Bello los que fueron validados para dicha labor. 
     Las evaluaciones realizadas se analizaron para detectar los siguientes factores de 
riesgo cardiovascular:  
● Hipertensión arterial 
● Hipercolesterolemia 
● Hiperglucemia 
● Hipertrigliceridemia 
● Sobrepeso/obesidad 
     A lo anterior se le incorporó factores de riesgo de edad, sexo y consumo de tabaco. 
     Una vez tomada las evaluaciones al Cuerpo de Bomberos correspondiente se 
analizaron los resultados para determinar el número de factores de riesgo 
cardiovasculares que presentan los voluntarios y  que puedan afectar en su salud. 
     Los resultados de esta investigación permitirán a la Academia Nacional de Bomberos 
tomar las directrices necesarias para determinar los lineamientos en el área de  actividad 
física y salud para los Cuerpos de Bomberos, partiendo por la región Metropolitana y 
luego extendiéndose por todo el país. 
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Capítulo I: Identificación del problema 
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1.1 Definición del problema 
 
     En Chile, al igual que en el resto del mundo, las enfermedades cardiovasculares son 
la primera causa de muerte en el país. 
     El estimar el riesgo cardiovascular, es decir la probabilidad de presentar una 
enfermedad cardiovascular en un período de tiempo determinado, generalmente entre 5 
a 10 años, se ha convertido en una herramienta necesaria para identificar a aquellos 
sujetos con alto riesgo y que necesiten una atención inmediata, así como el motivar para 
que sigan el tratamiento y reducir el riesgo. 
     Los bomberos chilenos, pese a tener un carácter de voluntariado por no recibir 
remuneración por su labor, son sometido a una alta exigencia técnica, para lo cual deben 
cumplir con una malla curricular que contempla todas la áreas donde desarrolla su labor. 
     A pesar de cumplir con todas sus capacitaciones al día, no existe una exigencia desde 
el ámbito de la salud personal, siendo un riesgo para la integridad física de ellos, de sus 
compañeros y de las posibles víctimas. Los últimos reportes de bomberos mártires han 
sido producto de accidentes cardiovasculares, los cuales se asocia a malos hábitos de 
vida y sedentarismo. 
     El CBQN no está ajeno a esta realidad, por lo cual se hace necesario detectar a 
aquellos bomberos que presenten factores de riesgo cardiovascular para ponerlos al 
tanto y que puedan tomar las medidas necesarias para revertir dicha condición. 
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1.2 Fundamentación 
 
     Según el Instituto Nacional de Estadísticas (INE), en el 2014 la población chilena 
ascendió a 17,8 millones de habitantes (Lezaeta, 2014).  Cada día la tasa de chilenos que 
padecen y sufren de factores de riesgo está en alza. A continuación se nombrarán 
algunas cifras que sustentan dicha situación.  
     Según el libro “Salud en Las Américas” edición 2012 de la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), las enfermedades no transmisibles (ENT) lideran la mortalidad en 
Chile (Rojas, 2012). Esto se debe a varios motivos, factores de riesgos conductuales 
como el tabaquismo y la gran falta de actividad física (Rojas, 2012). Por otro lado, 
según las cifras del Departamento de Estadísticas e Información (DEIS) del Ministerio 
de Salud, más de un tercio de las muertes en Chile se deben a ENT considerando que 
anualmente mueren alrededor de 97,930 personas (Rojas, 2012). En relación a lo 
nombrado, el Ministerio de Salud (MINSAL) realizó una encuesta el año 2010 donde se 
menciona que “existen más de 1.200.000 chilenos que sufren de diabetes” (MINSAL, 
2009-2010).  
     Es importante destacar que en estas cifras los bomberos están incluidos. Chile cuenta 
con 42.000 voluntarios (Bustos, La Tercera, 2015) los cuales no son una población 
aparte. En esta labor  se estima que mueren aproximadamente 2 a 3 voluntarios cada año 
(Nicolau de Roure, 2015).  Se podrán encontrar voluntarios que padezcan de factores de 
riesgo, los cuales pueden gatillar que sufran enfermedades crónicas. La situación es 
alarmante, además no todos están conscientes de padecerlos, por lo cual el riesgo de 
muerte es alto. A medida que pasan los años los porcentajes van en aumento. Se debe 
tomar control de la situación ahora, evaluar a los voluntarios y crear conciencia a nivel 
de país ante los peligros a los cuales se están exponiendo.  
     Por otra parte, cabe mencionar que los bomberos en Chile tienen un seguro que los 
protege en caso de accidentes, no así de enfermedades o eventos cardiovasculares.  
     Esta investigación se realizó  con el objetivo de detectar el riesgo cardiovascular que 
presentan los bomberos voluntarios del CBQN, detectando los factores de riesgo que 
padecen. Así, los voluntarios podrán tomar las precauciones necesarias y reconocer la 
importancia de esto. 
  
7 
 
     Los bomberos tienen la misión de salvar la vida de las personas e incluso familias, 
por lo tanto, es aquí donde se ve la importancia de la condición física y salud de un 
bombero, es decir, si este está más preparado, mayor será su eficacia al momento de 
actuar frente a una emergencia.  
     Para esta investigación se implementó la toma de pruebas físicas, análisis 
antropométricos, parámetros bioquímicos y fisiológicos, a los cuales se sometieron los 
voluntarios del CBQN para evaluar su estado de salud. Las pruebas cuentan con el 
respaldo de estudios médicos, las cuales ya fueron validadas con anterioridad, con el fin 
de evaluar los factores de riesgo que padece cada voluntario. 
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Capitulo II: Objetivos de la investigación 
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1.3 Pregunta de investigación:  
 
     ¿Presentan factores de riesgo cardiovascular los voluntarios del Cuerpo de Bomberos 
de Quinta Normal? 
 
1.4 Objetivos: 
 
Objetivo general: 
 
     Detectar los posibles factores de riesgo cardiovascular en una muestra representativa 
de bomberos voluntarios del Cuerpo de Bomberos de Quinta Normal.    
  
Objetivos específicos:  
 
1. Estimar el consumo máximo de oxigeno por medio del test de Mc Ardle. 
2. Determinar el perfil bioquímico de cada sujeto a través de mediciones de 
colesterol, triglicéridos, glicemia y Presión Arterial.  
3. Determinar el porcentaje de tejido adiposo de los bomberos voluntarios por 
medio del método de 5 masas o pentacompartimental.  
4. Determinar la fuerza relativa del tren superior  del individuo por medio de una 
evaluación de dinamometría de mano. 
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1.5 Hipótesis  
 
     Más del 50 % de los bomberos voluntarios de las compañías del Cuerpo de 
Bomberos de Quinta Normal presentan más de 3 factores de riesgo cardiovascular. 
 
Hipótesis Nula 
 
     Más del 50 % de los bomberos voluntarios de las compañías del Cuerpo de 
Bomberos de Quinta Normal no presentan más de 3 factores de riesgo cardiovascular. 
 
1.6 Variables 
● Edad: Independiente – Cuantitativa - Continua. Tiempo que ha vivido una persona 
u otro ser vivo contando desde su nacimiento.  Esta se expresa en años. 
● Sexo: Independiente - Cualitativa - Nominal. Condición orgánica que distingue al 
macho de la hembra en los seres humanos, los animales y las plantas. Se clasifica 
como Hombre o Mujer. 
● Talla: Independiente - Cuantitativa - Continua. Es la medición de la estatura o 
longitud del cuerpo humano desde la planta de los pies hasta el vértice de la cabeza, 
esta medida se expresa en centímetros.  
● Peso: Dependiente – Cuantitativa – Continua. Medida resultante de la acción que 
ejerce la gravedad terrestre sobre un cuerpo, esta medición se expresa en 
kilogramos.  
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● Consumo de oxígeno máximo (VO2máx.): Dependiente – Cuantitativa – 
Continua. Es la cantidad máxima de oxígeno que el organismo puede absorber, 
transportar y consumir en un tiempo determinado, es decir, el máximo volumen de 
oxígeno en la sangre que nuestro organismo puede transportar y metabolizar. Este 
valor se expresa en ml/kg/min.  
● Glicemia: Dependiente – Cuantitativa – Continua.  Es la medida de concentración 
de glucosa libre en la sangre, suero o plasma sanguíneo, esta se expresa en mg/dl.  
● Presión arterial: Dependiente - Cuantitativa - Continua. Presión que ejerce la 
sangre al circular por los vasos sanguíneos, esta se mide en mm de Hg. 
● Triglicéridos: Dependiente - Cuantitativa – Continua. Los triglicéridos son un tipo 
de grasa compuesta por tres ácidos grasos y un glicerol presente en el torrente 
sanguíneo y en el tejido adiposo. Este se expresa en mg/dl. 
● Colesterol: Dependiente - Cuantitativa – Continua. El colesterol es una sustancia 
cerosa, de tipo grasosa, que existe naturalmente en todas las partes del cuerpo. 
Principalmente en las arterias y venas, Este se expresa en mg/dl. 
● Índice de masa corporal (IMC): Dependiente - Cuantitativa – Continua Es una 
medida de asociación entre la masa y la talla de un individuo, y se expresa en un 
valor numérico que está dado por la masa en kilos dividido por la altura al cuadrado. 
Kg/m2. 
● Fuerza: Dependiente - Cuantitativa – Continua.  Esta variable se mide con una 
dinamometría de mano, esta medida se obtiene de la relación entre el tiempo y la 
fuerza ejercida en kg sobre el dinamómetro.  
● Composición corporal: Dependiente - Cuantitativa – Continua. Es el método de 
fraccionamiento del peso o masa corporal en compartimentos, el utilizado en este 
caso es de cinco compartimentos; músculo, grasa, víscera, piel y hueso. Esta 
variable se expresa en porcentaje y kilos. 
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Capítulo III: Marco teórico 
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2.1 Origen e Historia de los Bomberos de Chile 
 
     Los Bomberos de Chile son uno de los servicios públicos más antiguos de Chile, 
remontándose al año 1851 en Valparaíso y 1863 en la capital, Santiago. Hoy en día 
toman un papel fundamental en el desarrollo del país, siendo reconocidos, admirados y 
respetados por todos los chilenos (Academia Nacional de Bomberos, 2015).  
     El Cuerpo de Bomberos de Chile se forma frente a la necesidad del país de poder 
mantener una organización capaz de enfrentar grandes catástrofes, siendo dos las más 
relevantes para cada ciudad anteriormente nombrada (Academia Nacional de Bomberos, 
2015). 
     El origen del Cuerpo de Bomberos de Chile en Valparaíso, se ocasiona con fecha 15 
de diciembre del año 1851, en el contexto de un incendio producido en una tabaquería, 
propagando sus llamas sobre los hogares que se encontraban en los alrededores. Este 
incendio es extinguido gracias a la ayuda de bombas y la tripulación de dos barcos 
extranjeros, generando conmoción en la ciudad, llegando a publicarse en el diario “El 
Mercurio” la necesidad de organizar con antelación el trabajo de los incendios, lo cual 
llevó a la creación de una comisión que propusiera directrices para combatir los 
incendios, dirigida por los vecinos (Academia Nacional de Bomberos, 2015). 
     Posteriormente se crearon las comisiones de organización y de financiamiento, 
estando la primera a cargo de regular la organización de bomberos voluntarios, y la 
segunda a cargo de efectuar la recaudación de fondos y de adquirir los materiales 
necesarios para la creación de las primeras compañías (Academia Nacional de 
Bomberos, 2015). 
     Por su parte, en Santiago, en el año 1863, el templo de la Iglesia de la Compañía de 
Jesús se incendia, cobrando la vida de más de dos mil personas, afectando fuertemente a 
la comunidad. Este suceso impulsa la creación de la primera Compañía de Cuerpos de 
Bomberos en Santiago, la cual es creada ese mismo año. Para llevar a cabo dicha tarea, 
se convoca a jóvenes a través del diario “La voz de Chile” y “El Ferrocarril”, para 
formar parte en la creación de la primera Compañía (Institución Cuerpo de Bomberos 
de Santiago, 2011). 
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     Cabe destacar que las diversas Compañías de Bomberos, formadas a partir de las 
catástrofes, poseen el carácter de corporación privada, con personalidad jurídica y 
estatutos propios (Institución Cuerpo de Bomberos de Santiago, 2011).  
     El financiamiento en sus orígenes fue costeado por voluntarios aristócratas e 
inmigrantes. Los aristócratas al ser generalmente grandes comerciantes y empresarios, 
eran capaces de entregar donaciones, generando la idea de que el ser bombero implicaba 
pertenecer a la mejor sociedad. En cambio los inmigrantes e hijos de inmigrantes,  son 
conocidos por ser el grupo “popular”, quienes protestaban por las ideologías liberales 
(Academia Nacional de Bomberos, 2015). 
     Las diferencias apreciadas entre estos dos grupos sociales no impidieron el desarrollo 
y expansión del Cuerpo de Bomberos de Chile. Por el contrario, el grupo de los 
inmigrantes se expandió a lo largo del norte y el sur, formando compañías de colonia. 
Mientras tanto, en el centro del país se expandieron más compañías compuestas por 
obreros, artesanos y trabajadores de la clase media (Academia Nacional de Bomberos - 
Chile, 2010). 
     Por otra parte, a partir de los grandes cambios ocurridos durante el siglo XX en el 
país, las compañías de bomberos tuvieron la obligación de expandirse rápidamente por 
todo Chile. Entre estos cambios se encuentra el crecimiento de la zona rural, siendo 
poblada y transformada en una zona urbana, teniendo como consecuencia que a finales 
de siglo solo un 15% de la población viviera en el campo. De esta manera se puede ver 
como la urbanización e industrialización generan una gran movilidad social de los 
bomberos (Academia Nacional de Bomberos - Chile, 2010). 
     La rápida expansión de los bomberos y la industrialización, generó problemas en el 
financiamiento, ya que no contaban con un apoyo económico para la expansión 
generada. Lo anterior inquieta a la institución por lo cual se envía a una representación 
nacional de los bomberos, impulsada por el Superintendente del Cuerpo de Bomberos 
de Santiago de aquel tiempo, Guillermo Morales Beltramin (Academia Nacional de 
Bomberos - Chile, 2010). 
      
     La intervención realizada tuvo éxito, surgiendo el 30 de Junio de 1970 la Primera 
Junta Nacional de Cuerpo de Bomberos, la cual tiene como finalidad el “establecer un 
nexo que permita trazar un programa de trabajo en común, cambiar ideas sobre las 
inquietudes, buscar procedimientos y dictar normas para prevenir y combatir incendios, 
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adoptando técnicas modernas”. Esta junta fue compuesta por los Consejos Regionales y 
Ejecutivos, la Asamblea Nacional y un Directorio Nacional (Academia Nacional de 
Bomberos - Chile, 2010). 
     La Asamblea Nacional, creada el 1 de junio de 1988, entrega cursos básicos y 
especialidad a todos los voluntarios que quisieran formar parte de la Compañía de 
Bomberos de Chile (Academia Nacional de Bomberos - Chile, 2010).  
     En resumen, sin duda los bomberos de Chile han ocupado un rol relevante en el 
origen y en la historia en nuestro país. Han salvado muchas vidas y prevenido muchas 
tragedias a lo largo de sus años de servicios. No se puede poner en duda que es uno de 
los servicios más sacrificados y prestigiosos a lo largo de todo Chile. 
 
2.2 Bomberos de Chile en la actualidad 
 
     En Chile existen 311 cuerpos de bomberos  repartidos a lo largo del país, siendo cada 
uno independiente del otro, con personalidad jurídica y reglamento propio. Son 
diferentes en cada comunidad dependiendo del tamaño y de las características del lugar. 
     Teniendo en común la forma de votación democrática y jerárquica para elegir  a sus 
líderes  o directorio. 
 
 
2.2.1 Financiamiento 
 
     En Chile los bomberos cumplen diversas labores en incendios, accidentes, rescates, 
siendo una labor no remunerada, la cual arriesgan su vida por la de los demás sin recibir 
dinero a cambio, a excepción de los  maquinistas, cuarteleros, centralistas y de los altos 
cargos que sí son remunerados. La forma en que se financia esta institución es a través 
de la ley de presupuesto que cada año se analiza en el Congreso, aportes municipales y 
dinero de voluntarios siendo estos escasos para la verdadera necesidad que tiene los 
bomberos en cada operación que realizan. 
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2.2.2 Cuerpo de Bomberos de Quinta Normal 
 
     El cuerpo de bomberos de Quinta Normal fue creado un 18 de diciembre de 1942, 
siendo su primer intendente el gerente general de la cristalería de Yungay don Luis 
Dittman Broener voluntario de la segunda compañía quien falleció el año 1943. 
El primer cuartel de Quinta Normal estuvo ubicado en la calle José Luis San Fuentes. 
     En la actualidad Quinta Normal cuenta con 8 compañías, 112 socios, siendo su 
domicilio legal en la calle Martínez de Rosas 4700. 
➢ Generales de Quinta Normal: 
 
● Superintendente: Carlos Lagos Astrosa 
● Vicesuperintendente: Manuel González Leyton 
● Comandante: Arnaldo Godoy Labra 
● 2do Comandante: Cristian Quevedo Catalán 
● Secretario General: Bárbara Marambio R 
● Tesorero General: Rodrigo Araya Collao 
 
2.3 Situación de salud en Chile 
 
     En Chile las últimas encuestas Nacionales de Salud han sido el año 2003 y la del 
2009 – 2010, en donde se pudo verificar la salud de los chilenos según su género 
masculino, femenino y por rango de edades. En las cuales se analizaron enfermedades 
transmisibles, enfermedades crónicas no transmisibles y factores de riesgo para la 
población. 
     A continuación se muestra cada una de estas 6 enfermedades y cuáles fueron los 
resultados que arrojó la última encuesta nacional de la salud. 
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Dislipidemia 
 
     Alteración de la concentración de lípidos o lipoproteína en la sangre. El resultado 
que arrojo la encuesta nacional de salud en Dislipidemia fue: 
 
Cuadro 1    Dislipidemia 
Nacional 38,50% 
Hombres 39% 
Mujeres 38,10% 
                                              (MINSAL, 2009-2010) 
     Por lo que se puede ver en los resultados es que hay un alto nivel de dislipidemia o 
colesterol elevado en la población de Chile tanto en hombres como en mujeres se acerca 
casi a un 40% de la población total. 
 
Presión arterial 
  
     Presión arterial diastólica o presión arterial sistólica es una medición de la fuerza que 
se aplica sobre las paredes de las arterias a medida que el corazón bombea sangre a 
través del cuerpo. La presión está determinada por la fuerza y el volumen de sangre 
bombeada, así como por el tamaño y la flexibilidad de las arterias. (US Department of 
Health y Human Services, 2004). 
     La presión arterial cambia continuamente dependiendo de la actividad, la 
temperatura, la dieta, el estado emocional, la postura, el estado físico y los 
medicamentos que se administren. 
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  Resultados que arroja la encuesta nacional de salud fue: 
 
                                               Cuadro 2 Presión arterial 
Nacional 26% 
Hombres 28,7% 
Mujeres 25,3% 
                                              (MINSAL, 2009-2010) 
     Los porcentajes que arrojó la encuesta nacional de la salud del año 2010 
disminuyeron en comparación con la del año 2003, bajando significativamente un 9%  
de la población total analizada. 
 
Diabetes Mellitus 
 
     Enfermedad que se caracteriza por presentar altos niveles de azúcar en sangre. Esto 
se origina porque el organismo no produce insulina o no la utiliza adecuadamente. 
     Resultados que arrojó la encuesta nacional de salud fue: 
Cuadro 3 Diabetes Mellitus 
Nacional 9,4% 
Hombres 8,4% 
Mujeres 10,4% 
Año 2003 6,3% (diabetes tipo II) 
Año 2009-2010 9,4% (diabetes tipo II) 
(MINSAL, 2009-2010) 
 
     Como se puede apreciar, hay un alza en la diabetes tipo 2 de un 3,1% en 
comparación a la primera encuesta nacional de la salud, esto significa que en esta 
enfermedad crónica no transmisible hemos ido empeorando en vez de ir previniendo la 
diabetes en Chile. 
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Tabaquismo 
 
     No es una enfermedad si no que un factor de riesgo. Al fumar tabaco o cigarrillos 
pone en riesgo nuestra salud, ya que el consumo de estos nos podrían llegar a producir 
enfermedades letales como el cáncer pulmonar, enfermedades cardiovasculares o 
Bronquitis. Se considera fumador a quien ha fumado al menos 100 cigarrillos en su vida 
y actualmente fuma todos o algunos días (Salud, 2015).  
     Resultados que arroja la encuesta nacional de la salud: 
 
Cuadro 4 Tabaquismo 
Nacional 40,6% 
Hombres 44,2% 
Mujeres 37,1% 
                                              (MINSAL, 2009-2010) 
     Como se ve en la información que da la Encuesta Nacional de la Salud se podrá ver 
que hay un porcentaje elevado de fumadores en Chile lo cual no es bueno, ya que se han 
ido subiendo el precio de los cigarrillos y aun la gente fuma lo cual es dañino para su 
salud. 
 
Sedentarismo 
 
     El sedentarismo es un factor de riesgo que está en más de la mitad de la población en 
Chile, este no es favorable para las personas que no realizan actividad física, ya que 
puede contraer enfermedades que son muy influyentes en las personas. 
     La gente que realiza actividad física treinta minutos tres veces por semana se 
considera personas no sedentarias, las que no realizan ninguna actividad física en la 
semana se podrían considerar  personas sedentarias. 
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  Resultados que arroja la encuesta nacional de la salud: 
Cuadro 5  Sedentarismo 
Nacional 88,8% 
Hombres 84,0% 
Mujeres 92,9% 
(MINSAL, 2009-2010) 
 
     Como se puede ver en los resultados de la Encuesta Nacional de la Salud hay un gran 
porcentaje nacional de gente sedentaria en Chile, el 88,8% es un número muy elevado lo 
cual perjudica fatalmente a Chile como país, ya que estos niveles de sedentarismo (y 
otros estudios) pueden indicar que Chile es un país de mucha obesidad y de 
enfermedades crónicas no transmisibles. 
Sobrepeso 
 
     Es el aumento de peso corporal por encima de un patrón dado en relación con la 
talla. Un exceso de peso no siempre indica un exceso de grasa (obesidad), aunque ésta sí 
suele ser la causa más común, ya que puede ser resultado de "exceso" de masa ósea y 
músculo (hipertrofia muscular, lo cual no es una patología, sino algo frecuente en 
deportistas) o acumulación de líquidos por diversos problemas. 
     Resultados que arroja la encuesta nacional de la salud: 
Cuadro 6 Sobrepeso 
Nacional 25,1% 
Hombres 19,2% 
Mujeres 30,7% 
(MINSAL, 2009-2010) 
     Los resultados de obesidad en Chile no son bajos, pero tampoco altos como para que 
pasen desapercibidos y poder tener una solución para estos. El tener sobrepeso implica 
conlleva el riesgo de contraer una gran cantidad de enfermedades tales como: 
cardiovasculares, endocrinas, Gastrointestinal, tegumento (estrías). 
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     El presente estudio busca detectar los factores de riesgo cardiovasculares del Cuerpo 
de Bomberos de Quinta Normal. 
     Este grupo de investigación se enfocará en los problemas de la salud que pueden ser  
“Enfermedades crónicas no trasmisibles” o “factores de riesgo”: 
● Dislipidemia 
● Presión Arterial 
● Diabetes Mellitus 
● Hipercolesterolemia 
● Tabaquismo 
● Sedentarismo  
● Sobrepeso 
 
2.4 Factores de Riesgo Cardiovasculares 
 
     Un factor de riesgo cardiovascular  es una característica biológica o un hábito o 
estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una 
enfermedad cardiovascular  en aquellos individuos que lo presentan. Precisamente, al 
tratarse de una probabilidad, la ausencia de los factores de riesgo no excluye la 
posibilidad de desarrollar una enfermedad cardiovascular en el futuro y la presencia de 
ellos tampoco implica necesariamente su aparición. Las enfermedades cardiovasculares 
son hoy en día, consideradas las principales responsables de las muertes a nivel mundial 
(Yusuf et al., 2001). 
     Existen factores de riesgo modificables (FRM) y no modificables (FRNM), como su 
nombre lo dice los FRM son aquellos que se pueden cambiar o superar actuando de 
manera preventiva y educando al sujeto que los porte. Entre estos factores están; 
dislipidemia, hipertensión, tabaquismo, diabetes mellitus, obesidad y sobrepeso, 
sedentarismo, estrés, tabaquismo. A su vez los FRNM son aquellos que no se pueden 
cambiar, es decir, son inherentes a la condición de vida o hábitos que tenga el sujeto, 
entre estos factores están; edad, sexo, factores genéticos/historia familiar. 
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     En la siguiente imagen se muestra los principales factores de riesgo que se 
desarrollan a nivel cardiovascular, los cuales como mencionamos anteriormente son 
modificables y se pueden llegar a evitar, controlando así un desarrollo silencioso de una 
enfermedad.  
 
   Figura 1 
   Adaptado de: Grundy et al. Circulation 1999;100:1481-92 
 
 
  
 
 
    Estos son los denominados factores de riesgo mayores e independientes, y son los 
que tienen una asociación más fuerte con las enfermedades cardiovasculares, siendo 
muy frecuentes en la población (Guijarro, et al, 2008). Según el Instituto Nacional de 
Estadísticas (INE ,2000), en Chile  las enfermedades cardiovasculares constituyen la 
primera causa de muerte, con tasas de alrededor de 28%.  
     Berrios (INE ,2000) menciona que a pesar que no se aprecia un significativo aumento 
de su frecuencia, se ha observado que los factores de riesgo estarían presentes cada vez 
a edades más tempranas. Es así como se ha informado un incremento de la prevalencia 
de obesidad y sus factores condicionantes, que son la hipertensión arterial, 
hipercolesterolemia y tabaquismo.  Es por eso que a temprana edad se debe controlar el 
desarrollo de estas enfermedades con la práctica de la actividad física, alimentación 
sana, saber ocupar la tecnología y no que se vuelva un vicio que consume a la persona y 
darle importancia a las horas de descanso.  
     Una vez que se puedan enseñar a temprana edad estos puntos,  se podrá controlar el 
desarrollo de las enfermedades y bajar  la tasa de muerte en Chile. 
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Cuadro 7 Factores de riesgo cardiovascular 
Factores de riesgo cardiovascular 
1) Mayores e independientes: 
.Tabaco 
.Diabetes 
.HTA 
.Colesterol total o c-LDL elevado 
.c-HDL bajo 
.Edad 
2) Predisponentes: 
.Obesidad central 
.Sedentarismo 
.Historia familiar de ECV precoz (varones 
55 y mujeres 65 años) 
.Factores étnicos 
.Factores psicosociales 
 
 
2.4.1 Factores de riesgo no modificables 
 
Sexo 
 
     Los ataques cardiacos en personas jóvenes son sufridos principalmente por varones y 
su número aumenta de forma lineal con la edad. Los hombres por debajo de los 50 años 
tienen una incidencia más elevada de afecciones cardiovasculares que las mujeres en el 
mismo rango de edad –entre tres y cuatro veces más–. A partir de la menopausia, los 
índices de enfermedades cardiovasculares son sólo el doble en hombres que en mujeres 
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de igual edad. En general, se ha comprobado que las complicaciones clínicas de la 
arteriosclerosis aparecen en la mujer con 10-15 años de retraso con respecto al hombre. 
     El estrógeno, hormona femenina que regula los ciclos menstruales, disminuye la 
concentración de LDL en grados variables según su relación con la progesterona, 
posible razón por la que las mujeres en edad de procreación son menos propensas a las 
enfermedades cardiovasculares (ECV) (UNED, 2015). 
Edad 
     Las enfermedades cardiovasculares son más comunes entre las personas de edad 
avanzada. Esto se debe a que las afecciones coronarias son el resultado de un desorden 
progresivo. Se ha demostrado que la arteriosclerosis a menudo se inicia a una edad 
temprana y puede tardar entre 20 y 30 años en llegar al punto donde las arterias 
coronarias están suficientemente bloqueadas para provocar un ataque cardiaco u otros 
síntomas. Sin embargo, las ECV no son una parte inevitable del envejecimiento, sino la 
consecuencia de un estilo de vida y de la acumulación de múltiples factores de riesgo.     
     Hay muchas personas con 90 años y más, con corazones saludables y vigorosos, así 
como sociedades en las que los ataques cardíacos son infrecuentes, incluso en la 
población de avanzada edad (UNED, 2015). 
 
Herencia o antecedentes familiares 
     Los miembros de familias con antecedentes de ataques cardíacos se consideran en 
una categoría de riesgo cardiovascular más alta. El riesgo en hombres con historias 
familiares de ECV antes de los 50 años de edad es de 1,5 a 2 veces mayor que en 
quienes no aportan el factor hereditario. En cambio, parece ser que la cuestión genética 
influye en menor medida en las mujeres.  
     Todavía no es clara si la correlación entre antecedentes familiares de cardiopatías y 
el mayor riesgo cardiovascular se debe solamente a factores genéticos o es más bien la 
consecuencia de la transmisión de hábitos y un estilo de vida de padres a hijos. Si bien 
es cierto que las personas con una historia familiar de ECV no pueden cambiar su 
herencia, sí pueden tomar medidas para minimizar las probabilidades de sufrir un ataque 
cardíaco (UNED, 2015). 
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2.5 Factores de riesgo modificables 
 
Hipertensión Arterial 
     La hipertensión arterial en adultos, es un estado patológico caracterizado por un 
aumento de la tensión arterial, por encima de lo valores normales en forma sostenida. 
     La presión arterial normal es menor 120/80mmHg.  Primero se registra siempre el 
valor sistólico y después el diastólico. Por ejemplo: 120/80 mm/Hg significa que la 
presión arterial sistólica es de 120 mm/Hg y la presión arterial diastólica de 80 mm/Hg. 
     Esta enfermedad es llamada el asesino silencioso, ya que no presenta ningún 
síntoma. 
     Sólo con un control periódico de la presión, se puede conocer si los niveles de 
presión arterial están normales. 
     En la encuesta del MINSAL 2003, el 60% de las personas a las que se les detectó 
hipertensión, conocían su condición; de ellos, el 36% estaba en tratamiento 
farmacológico y entre éstos, sólo el 33% estaba normo tenso (valores normales de 
presión). 
 
Cuadro 8 Clasificación de las cifras de hipertensión arterial en reposo (adultos) 
CATEGORIA PAS (mm/Hg)  PAD (mm/Hg) 
Óptima <120 Y <80 
Normal <130 Y <85 
Alta-normal 130-139 O 85-89 
Hipertensión    
Estadio I 140-159 O 90-99 
Estadio II 160-179 O 100-109 
Estadio III >180 O >110 
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   Realizar actividad física 3 a 4 veces por semana, con una duración de 30 min. a 45 
min., ayuda al control de la hipertensión arterial.   
     La intensidad del ejercicio debe ser moderada, entre el 50% y el 60% de su 
frecuencia cardiaca máxima. 
 
Diabetes 
     La diabetes produce un aumento de la glucosa en la sangre, desencadenado por la 
incapacidad del organismo para producir suficiente insulina o responder a su acción en 
forma adecuada. Este estado de hiperglicemia produce una arterosclerosis acelerada, 
que daña progresivamente los vasos sanguíneos. 
     La glucosa es la principal fuente de energía para el cuerpo humano, se compone de 6 
átomos de carbono y es el hidrato de carbono más elemental y esencial para la vida.  
     Por otra parte, se obtiene de los alimentos, para que pueda ingresar a la célula, y 
usarse cómo energía, es necesaria la presencia de una hormona llamada insulina que es 
como una llave que abre las puertas de las células. Por lo tanto la insulina permite 
utilizar la glucosa, por parte de las células del organismo. La glicemia normal en la 
sangre varía entre 70 y 110 mg/dl en ayunas y 140 mg/dl dos horas después de comer.    
El promedio de glicemia en Chile fue de 92,9 mg/dl, significativamente mayor en 
hombres (95,5 mg/dl) que en mujeres (90,5 mg/dl) (MINSAL, 2009-2010). 
     El comité de expertos de la American Diabetes Asociation (ADA) y la OMS, 
clasifica la diabetes de acuerdo con las causas de la enfermedad en 4 tipos:   
● Diabetes Mellitus tipo 1 
● Diabetes Mellitus tipo 2 
● Diabetes gestacional 
● Por traumatismo 
 
     Para determinar el riesgo de prediabetes o diabetes se considerará los valores de 
glicemia en ayunas con valores de 110 mg/dl y superior a 126 mg/dl respectivamente. 
Para  efecto de este estudio solo se abordarán las dos primeras. 
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Diabetes Mellitus tipo I 
     Es la incapacidad que tiene el organismo para producir insulina. Está causada por un 
proceso auto inmune (defensa espontánea del organismo) que destruye las células beta 
pancreáticas. Para poder vivir se debe administrar insulina exógena.  
     Para que se presente la diabetes tipo 1 en una persona, debe existir primero una 
predisposición genética y se piensa que es necesario que un factor ambiental 
desencadene la diabetes, tales como: infección viral, estrés, toxinas entre otros. 
 
Diabetes Mellitus tipo II o Insulino Resistente 
    Es la forma clínica de la Diabetes Mellitus (DM) más frecuente en el adulto, 
comienza habitualmente después de los 40 años. 
Una vez que el páncreas secreta insulina, los beta receptores no son capaces de 
reconocerla. La insulina es necesaria para mover el azúcar en la sangre (glucosa) hasta 
las células. Dentro de las células, ésta se almacena y se utiliza posteriormente como 
fuente de energía. Al padecer Diabetes tipo 2  las células musculares no responden de 
manera correcta a la insulina, lo cual se denomina resistencia a la insulina. 
     Como resultado de esto, el azúcar de la sangre no entra en estas células con el fin de 
ser almacenado como fuente de energía. 
Finalmente cuando el azúcar no puede entrar en las células, se acumula un nivel alto de 
éste en la sangre, lo cual se denomina hiperglicemia (aumento de los niveles de azúcar 
en sangre. 
Complicaciones a largo plazo: 
• Neuropatía (daño a los nervios periféricos), lo que provoca insensibilidad. 
• Retinopatía (daño en la retina), lo que conduce a la ceguera. 
• Nefropatía (daño renal), lo que conduce a insuficiencia renal crónica y necesidad de 
diálisis. 
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Cuadro 9 Comparativo de diabetes tipo I y diabetes tipo II 
Características Tipo I Tipo II 
Edad de aparición < 35 años > 40 años 
Aparición clínica Abrupto Gradual 
Composición 
corporal 
Normal o delgado Usualmente con algún 
grado de obesidad 
Niveles de insulina Reducidos a ausentes Normal o 
incrementando 
Tratamiento para el 
control de la 
hiperglicemia 
Insulina dieta o 
ejercicio 
Dieta, ejercicio. 
Hipoglicemiantes 
orales o insulina 
 
Obesidad  
     La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulación anormal o excesiva de 
grasa que puede ser perjudicial para la salud. Antes de ver la diferencia entre sobrepeso 
y obesidad, se debe dejar en claro que muchas personas confunden estos dos términos y 
por lo tanto, no tienen claro en cuál de los dos estados se encuentran. Una persona obesa 
tiene sobrepeso, no obstante una persona con sobrepeso no tiene que ser 
necesariamente obesa, sin embargo no hay que olvidar que el sobrepeso es el primer 
paso hacia la obesidad. 
     Para saber si una persona tiene sobrepeso se usará en este estudio el índice de masa 
corporal (IMC), este se calcula dividiendo el peso (en kilos) por la estatura (en metros) 
elevada al cuadrado. Cuando este IMC es mayor de 25 se clasificará en sobrepeso y si 
es mayor que 30 en obesidad. El peso ideal siempre debe ser entre 18,5 y 24,9 de IMC. 
Para el peso ideal, se debe considerar el sexo del sujeto y la contextura de éste. Una 
persona con gran masa muscular puede tener un alto grado de IMC sin poseer un 
elevado porcentaje de grasa corporal. 
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  El sobrepeso es un exceso de masa corporal mientras que la obesidad es un exceso de 
grasa o tejido adiposo. Por lo cual es necesario utilizar más de un indicador para 
determinar el estado nutricional del sujeto evaluado. Para esto se usará en conjunto la 
categorización de IMC con la tabla de clasificación de porcentaje de grasa por sexo y 
edad de Jetté et coll de 1981.      
Cuadro 10 Rangos de IMC en lenguaje popular 
 
Designación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de los rangos del IMC en lenguaje popular 
IMC Resultados 
<18,5 Peso insuficiente 
18,5-24,9 Peso adecuado (normo peso) 
25-26,9 Sobrepeso grado I 
27-29,9 Sobrepeso grado II (pre obesidad) 
30-34,9 Obesidad de tipo I (leve) 
35-39,9 Obesidad de tipo II (moderada) 
40-49,9 Obesidad de tipo III (mórbida) 
>50 Obesidad de tipo IV (extrema) 
 
CLASIFICACIÓN DEL % DE GRASA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 
(Jetté et coll., 1981) 
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Colesterol 
     El colesterol es una sustancia grasa natural presente en todas las células del cuerpo, y 
es fundamental para el normal funcionamiento del organismo. 
     El colesterol es el compuesto que mayoritariamente se deposita en las arterias, 
estrechándolas. 
     Para circular en la sangre, el colesterol se combina con proteínas llamadas 
lipoproteínas, cuya misión es transportar el colesterol y los triglicéridos, estas 
lipoproteínas se sintetizan en el hígado y en el intestino. 
     Al porcentaje de colesterol que circula unido a la lipoproteína HDL (High Density 
Lipoprotein) se le llama “colesterol bueno”; y al que circula unido al LDL (Low Density 
Lipoprotein) se le llama “colesterol malo”. 
● LDL (Low density lipoprotein): Estas lipoproteínas transportan el colesterol por 
todo el organismo y, si se encuentra bajo los valores aceptables, evita que se 
deposite en las arterias. Este complejo colesterol LDL se deriva de dietas ricas en 
grasas saturadas y colesterol. El nivel óptimo es menor a 100 mg/dl; el promedio de 
colesterol a nivel nacional  fue 115 mg/dl, no observándose diferencias por sexo 
(MINSAL 2003), mientras que en la última encuesta fue de 113,5 mg/dl (MINSAL 
2009-2010). 
 
 
● HDL (high density lipoprotein): Estas lipoproteínas se encargan de arrastrar el 
colesterol desde las arterias al hígado para que este lo elimine, por lo tanto protege 
al organismo de la acumulación de colesterol en las células y las arterias. El nivel 
deseable es mayor a 60 mg/dl; el promedio de colesterol a nivel  nacional fue de 45 
mg/dl, mayor en las mujeres (48 mg/dl) que en los hombres (42 mg/dl) (MINSAL 
2003), mientras que en la encuesta realizada el año 2009-2010, el promedio nacional 
fue de 47,23 mg/dl, nuevamente mayor en el género femenino (50,43 mg/dl) que en 
el masculino (43,87 mg/dl)  (MINSAL 2009-2010). 
     Se sabe que las personas con nivel de colesterol en sangre mayor a 240mg/dl., tiene 
doble riesgo de tener un infarto al miocardio. Una de las formas para combatir esto es la 
actividad física, ya que esta es el mayor precursor del aumento del colesterol HDL.  
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Sedentarismo 
 
     El sedentarismo es la falta de actividad física regular, definida como: “menos de 30 
minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3 días a la semana”. La conducta 
sedentaria es propia de la manera de vivir, consumir y trabajar en las sociedades 
avanzadas. Sin embargo, la inactividad física no es simplemente el resultado del modo 
de vida elegido por una persona. La falta de acceso a espacios abiertos seguros, a 
instalaciones deportivas y a terrenos de juegos escolares, los escasos conocimientos 
sobre los beneficios de la actividad física y la insuficiencia de presupuestos para 
promover la actividad física, educar al ciudadano puede ser difícil. 
     Se considera que una persona es sedentaria cuando su gasto semanal en actividad 
física no supera las 2000 calorías. También lo es aquella que sólo efectúa una actividad 
semanal de forma no repetitiva por lo cual las estructuras y funciones de nuestro 
organismo no se ejercitan y estimulan al menos cada dos días, como lo requieren. 
     Se entiende por actividad física cualquier movimiento corporal producido por los 
músculos esqueléticos. El ejercicio físico es una actividad planificada, estructurada y 
repetitiva que tiene como objetivo mejorar o mantener los componentes de la forma 
física. Hablamos de deporte cuando el ejercicio es reglado y competitivo. 
     La falta de ejercicio o sedentarismo disminuye la capacidad de adaptación a cualquier 
actividad física, iniciando un círculo vicioso. 
     Está comprobado que los estilos de vida sedentarios constituyen una de las 10 causas 
fundamentales de mortalidad, morbilidad y discapacidad; constituyendo el segundo 
factor de riesgo más importante de una mala salud, después del tabaquismo.  
     El sedentarismo duplica el riesgo de enfermedad cardiovascular, de diabetes tipo II y 
de obesidad; asimismo, aumenta la posibilidad de sufrir hipertensión arterial, 
osteoporosis, cáncer de mama y colon, entre otros (Organización Mundial de la Salud 
2015). 
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Tabaquismo 
 
     El tabaco es el factor de riesgo cardiovascular más importante, con la particularidad 
de que es el más fácil de evitar. 
     El fumar o estar expuesto a fumadores, daña las paredes internas de las arterias y 
permite el depósito de colesterol en ellas. 
     Está demostrado que la incidencia de enfermedad coronaria es tres veces mayor en 
los fumadores que en las personas que no tienen este hábito. 
     Existen tres mecanismos por los que el tabaco puede producir enfermedad coronaria 
o cardiovascular, los cuales dos son debido a la nicotina (daño en la pared interna de las 
arterias y alteraciones de la coagulación, lo que aumenta las posibilidades de formar 
coágulos) y sencillamente el hecho de fumar, produce un incremento de los niveles de 
colesterol LDL (malo) y reduce los niveles de colesterol HDL (bueno). 
     Fumador es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los últimos 6 
meses. Dentro de este grupo se puede diferenciar: Fumador Diario, es la persona que ha 
fumado por lo menos un cigarrillo al día durante los últimos 6 meses. Fumador 
Ocasional, es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al día; asimismo se lo 
debe considerar como fumador. Fumador Pasivo, es la persona que no fuma, pero que 
respira el humo de tabaco ajeno, humo de segunda mano o humo de tabaco ambiental. 
Ex Fumador, es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en abstinencia 
al menos por los últimos 6 meses. No Fumador, es la persona que nunca ha fumado o ha 
fumado menos de 100 cigarrillos en toda su vida (Organización Mundial de la Salud, 
2015). 
     Fumar no sólo es "un hábito", también es una adicción. El máximo responsable de la 
dependencia, es la nicotina, sustancia con un gran poder de adicción, similar al de otras 
drogas como la heroína o cocaína. 
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  El hábito de fumar genera: 
• Dependencia física: Provocada directamente por la nicotina, la cual es la responsable 
del síndrome de abstinencia. 
• Dependencia psicológica: El hábito de fumar se ha convertido en el acompañante 
para todo tipo de situaciones, después de las comidas, con el café, al hablar por teléfono, 
etc., y parece imposible cambiar esta conducta.  
     Los consumidores de tabaco, fuman en promedio 8 cigarrillos diarios, superior en los 
hombres (8,8) que en mujeres (7,3). También se aprecia un aumento con la edad, de 6,8 
en los menores de 25 años a 8,6 en los mayores de 64 años (MINSAL, 2003). 
     Contiene múltiples sustancias perjudiciales para la salud, las que se destacan por sus 
efectos nocivos: 
● Alquitranes (benzopirenos y nitrosaminas): responsables del 30% de todos los 
tipos de cáncer (vejiga, riñón, páncreas, estómago, etc.), y del 90% del cáncer de 
pulmón. 
● Monóxido de Carbono: Causante de más del 15% de las enfermedades 
cardiovasculares. 
● Nicotina: Produce la dependencia física 
 
     El tabaquismo constituye la principal causa de enfermedad evitable y de mortalidad 
prevenible en los países desarrollados. 
     Es causante del 80% de la mortalidad por procesos pulmonares crónicos. 
     Además de intoxicarse a sí mismo, intoxica a familiares, amigos y compañeros e 
induce, con su ejemplo, a niños y jóvenes a convertirse en víctimas este mal hábito. 
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     En Chile el consumo de tabaco, comienza entre los 10 y 12 años: 
● Las mujeres son las más fumadoras en nuestro país. 
● La RM y la VIII región son las regiones con más prevalencia en el consumo de 
tabaco  (MINSAL,2003). 
     “El humo desprendido de los cigarrillos contamina el ambiente y es inhalado por las 
personas que no son fumadores, padeciendo de los mismos efectos tóxicos de aquellos 
que fuman.” 
 
 
➢ Consecuencias más frecuentes:  
● Bronquitis crónica 
● Cáncer de pulmón 
● Hipertensión arterial 
● Infarto al corazón 
● Úlcera de estómago 
● Arteriosclerosis 
● Alteración de los nervios 
● Parto prematuro 
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Capitulo IV Marco metodológico 
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3.1 Tipo de investigación:  
     El  presente  estudio es de tipo descriptivo el cual “Busca especificar las 
propiedades, procesos, objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis”, 
es decir, se pretende describir la prevención cardiovascular del Cuerpos de Bomberos de 
Quinta Normal, mediante la observación y análisis de distintos factores de riesgo que se 
evaluarán por medio de instrumentos específicos (Hernández Sampieri, Fernández 
Collado, & Baptista Lucio, 2010). 
 
3.2 Tipo de diseño: 
     El diseño investigativo es de carácter descriptivo – transaccional, puesto que, se 
analiza la incidencia y los valores en que se manifiestan una o más variables lo que da 
como resultado una visión única de una situación. Recolectando la información de 
manera directa y aplicando el instrumento evaluativo en una sola ocasión, con el fin de 
obtener los resultados que nos lleven a analizar los distintos factores de riesgo que 
puede tener el sistema cardiovascular los voluntarios del Cuerpo de Bomberos de 
Quinta Normal. 
     Por otro lado, la investigación se realizó mediante un diseño de tipo cuantitativo, el 
cual “Parte de una idea, que va acotándose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y 
preguntas de investigación, se revisa la literatura y se construye un marco o una 
perspectiva teórica”. En este caso el estudio utiliza información recolectada para 
posteriormente realizar un análisis en base a estadísticas y números, usando porcentajes 
e interpretación de gráficos (Hernández Sampieri, Fernández Collado, & Baptista Lucio, 
2010). 
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3.3 Población y muestra: 
     Para reconocer la población y muestra de la investigación es necesario tener claro el 
significado de ambos conceptos para comprender el sentido que tienen estos para esta 
investigación. 
     Se entiende por población “Es un conjunto de todos los casos que concuerdan con 
una serie de especificaciones” (Hernández Sampieri, Fernández Collado, & Baptista 
Lucio, 2010).  
     Producto de esto, la población que se utilizara en la presente investigación son los 
164 bomberos de las compañías del Cuerpo de Bomberos de Quinta Normal, el cual 
poseen un rango etario entre los 17 – 60 años de edad.  
     La muestra es entendida como un “Es un sub grupo de la población de interés sobre 
el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse o delimitarse de antemano con 
precisión, este deberá ser representativo de dicha población” (Hernández Sampieri, 
Fernández Collado, & Baptista Lucio, 2010). Así la muestra en cuestión ideal 
comprendía a 164 bomberos, de los cuales solo se pudo evaluar a 64 voluntarios, siendo 
esta la muestra final a analizar del Cuerpo de Bomberos de Quinta Normal.  
 
3.4 Criterios de inclusión: 
     Pertenecer a alguna de las 8 compañías del Cuerpo de Bomberos de Quinta Normal, 
que estén en el rango de edad de 17 – 60 años. Que no tengan ninguna discapacidad 
física que impida la realización de los test. Y que se encuentre activo en el momento de 
la evaluación. Cumplir con el protocolo de presentación a las pruebas. 
Criterios de exclusión: 
     No pertenecer al Cuerpo de Bomberos de Quinta Normal, ser menor de 17 años o 
mayor de 60. Encontrarse con algún impedimento físico que le impida realizar los test, 
no cumplir con el protocolo de presentación para la evaluación (ver anexo 1). 
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3.5 Recolección y toma de datos: 
 
     Para comenzar la investigación se le presentó al Director de la Academia Nacional 
de Bomberos (ANB), Alonso Segeúr, la investigación a realizar. Luego de obtener  la 
aprobación por parte del Director, se solicitó a la ANB la nómina de los voluntarios de 
cada compañía, los cuales por sistema de sorteo fueron seleccionados para conformar la 
muestra representativa a evaluar.  
     El Director de la ANB informó al Comandante del Cuerpo de Bomberos de Quinta 
Normal del estudio, el listado de voluntarios, protocolos y días de evaluación para que 
informara a los  Capitanes de cada una de las compañías para contar con la presencia de 
los voluntarios el día correspondiente a la evaluación. . 
Una vez obtenida la confirmación de los voluntarios se les entregó el “Consentimiento 
informado” el cual explica los procesos de evaluación y debía ser firmado 
individualmente, para acceder a la investigación y también se encontraba disponible en 
la página web www.anb.cl. Posteriormente se les informó sobre el protocolo que indicó  
la preparación que cada evaluación debía tener, luego de estar en conocimiento de los 
requisitos, se les citó un día específico de evaluación, donde se les aplicó el siguiente 
protocolo de medición: 
     Parámetros bioquímicos: Se medió niveles de colesterol, glicemia y triglicéridos a 
través de una muestra de sangre. 
     Para realizar esta medición el voluntario debió estar en ayuno entre 8 y 12 horas, esta 
medición fue la primera por esa razón. 
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  Se le aplicó un pinchazo en el costado de uno de sus dedos sacando la sangre necesaria  
para introducirla en las tiras de medición Accutrend Plus, teniendo distintas 
programaciones del equipo para las 3 mediciones (colesterol, glicemia, triglicéridos). 
● Glicemia: Medida de la cantidad de glucosa presente en la sangre. (Real 
Academia Española, 2015). 
● Colesterol: Alcohol esteroídico,  blanco e insoluble en agua. Participa en la 
estructura de algunas lipoproteínas plasmáticas. (Real Academia Española, 
2015).  
● Triglicéridos: Los triglicéridos son un tipo de grasa presente en el torrente 
sanguíneo y en el tejido adiposo. Un exceso en este tipo de grasa puede 
contribuir al endurecimiento y el estrechamiento de las arterias (MedlinePlus, 
2015). 
     Presión arterial: Para medir presión arterial se utilizará un tomador de presión 
marca Braun modelo Exactifit BP4900PH-WE, el cual se usara 3 veces seguidas en 
cada brazo, se descansará 15 segundos con el brazo en altura (sobre la cabeza), luego de 
esa pausa el voluntario volverá a mantener el brazo relajado en supinación sobre la mesa 
hasta completar 1 minuto, y seguir con las siguiente toma de presión, esto se repite cada 
vez que se tome la presión (tres veces por brazo). 
     Antropometría: En esta etapa se  medirán pliegues, diámetros y perímetros.  
Los pliegues se medirán con un plicómetro o cáliper instrumento indicado para medir la 
piel más la grasa subcutánea. 
Los perímetros se medirán usando una cinta antropométrica. 
Los diámetros óseos calibre de ramas marca Rosscraft. 
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Cuadro 11 Antropometría 
Pliegues 
Tríceps 
Subescapular 
Bíceps 
Supracrestídeo 
Supraespinal 
Abdominal 
Muslo medio 
Pantorrilla media 
Perímetros 
Cabeza 
Cuello 
Brazo relajado 
Brazo Contracción 
Antebrazo máximo 
Muñeca (mínima) 
Tórax (mesoesternal) 
Cintura (mínima) 
Cadera (glúteo máximo) 
Muslo superior (1cm glúteo) 
Muslo medio 
Pantorrilla (máxima) 
Diámetros 
Biacromial 
Biliocrestal 
Tórax transverso 
Tórax AP 
Húmero 
Fémur 
 
     Para esta evaluación el voluntario deberá vestir con ropa cómoda para poder medir, 
es decir, que las zonas donde se hará el marcaje estén al descubierto, se recomienda que 
los varones lleven shorts, traje de baño ajustado o bóxer, y las damas, traje de baño de 2 
piezas o peto deportivo con shorts o calzas cortas. 
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     Dinamometría de mano: Para esta medición el voluntario se encontrará de pie con 
su brazo en un ángulo de 90º, y por 3 segundos deberá apretar el instrumento sin 
cambiar la posición del brazo, este procedimiento se repetirá 2 veces por brazo. 
     Consumo de oxigeno: Para evaluar el consumo submaximal de oxígeno en los 
voluntarios se hará el test de McArdle, en el cual el sujeto a evaluar deberá subir y bajar 
un cajón de 41,27 cm en 4 tiempos durante 3 minutos, siguiendo el ritmo de la 
grabación que se pondrá en parlantes. Terminados los 3 minutos del test se procederá a 
tomar la frecuencia cardiaca y saturación de oxígeno, con un instrumento llamado 
oxímetro de pulso 
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Capítulo V: Análisis estadísticos 
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     Para hacer el análisis se consideró el número de sujetos según la clasificación de los 
distintos parámetros a analizar, con lo cual se calculó el porcentaje en base a la muestra 
evaluada. 
     También se calculó el promedio, la desviación estándar y la moda de cada uno de los 
parámetros.  
Presión arterial:   
Clasificación Presión arterial sistólica derecha / 
Número De Voluntarios 
Presión arterial sistólica izquierda 
 / Número De Voluntarios 
Normal 19 24 
Pre hipertensión 34 30 
Hipertensión Grado 1 10 9 
Hipertensión Grado 2 1 1 
TOTAL 64 64 
(Esta tabla corresponde al grafico 1 y 5) 
Promedio 123,01 120,90 
Desviación estándar 13,94 13,56 
Moda 122 110,33 
Mediana  121,5 119,66 
 
Clasificación Presión arterial diastólica derecha / Número 
De Voluntarios 
Presión arterial diastólica izquierda / Número 
De Voluntarios 
 
Normal 40 38 
Pre hipertensión 12 11 
Hipertensión Grado 1 6 13 
Hipertensión Grado 2  6 2 
TOTAL 64 64 
(Esta tabla corresponde al grafico 2 y 4) 
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Promedio 75,78 75,03 
Desviación Estándar 12,22 11,06 
Moda 72,66 70,66 
Mediana 73,5 72,83 
 
Clasificación Presión de pulso derecha / 
Número De Voluntarios 
Presión de pulso izquierda / 
Número De Voluntarios 
 
Bajo riesgo CV 3 5 
Riesgo CV 22 21 
Elevado riesgo CV 31 28 
Alto riesgo CV 8 10 
TOTAL 64 64 
(Esta tabla corresponde al grafico 3 y 6) 
Promedio 47,20 49,99 
Desviación Estándar 9,56 9,33 
Moda 46 45 
Mediana 55,5 46,16 
 
Glicemia:  
Glicemia 
Clasificación Número De Voluntarios 
Normal 37  
Alterada. Riesgo pre diabetes 6 
Muy alto. Riesgo de diabetes 4 
Hipoglucemia 15 
No se evaluó 2 
TOTAL 64 
(Esta tabla corresponde al grafico 7) 
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Promedio 87,17 
Desviación Estándar  31,13 
Moda 90 
Mediana 84,5 
 
Colesterol:  
Colesterol 
Clasificación Número De Voluntarios 
Deseable 42 
Límite alto 13 
Muy alto 7 
No se evaluó 2 
TOTAL 64 
(Esta tabla corresponde al grafico 8) 
Promedio 193,87 
Desviación Estándar 25,83 
Moda 170 
Mediana 189 
 
Triglicéridos: 
Triglicéridos 
Clasificación Número De Voluntarios 
Normal 37 
Límite alto 8 
Alto 15 
Muy alto 2 
No se evaluó 2 
TOTAL 64 
(Esta tabla corresponde al grafico 9) 
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Promedio 166,98 
Desviación Estándar 92,10 
Moda 108 
Mediana 137,5 
 
Saturación de oxigeno:  
Saturación de O2 
 
Clasificación 
 
Número De Voluntarios 
Normo saturación 
 
49 
Desaturación leve 
 
1 
Desaturación moderada 
 
0 
Desaturación grave 
 
6 
No se evaluó 
 
8 
TOTAL 64 
(Esta tabla corresponde al grafico 10) 
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Promedio 94,96 
Desviación Estándar 7,32 
Moda 98 
Mediana 97 
 
Dinamometría de mano:  
Clasificación Dinamometría derecha 
Número De Voluntarios 
Dinamometría izquierda 
Número De Voluntarios 
 
Alto 
 
0 0 
Normal 
 
28 31 
Bajo 
 
25 22 
No hay fecha de nacimiento 
 
 
11 11 
TOTAL 64 64 
(Esta tabla corresponde al grafico 11 y 12) 
 
Promedio 35,75 32,4 
Desviación Estándar 7,91 9,23 
Moda 35 34 
Mediana 37 33,5 
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Test de Mc Ardle: 
Pulso Test Mc Ardle 
 
Clasificación 
 
Número De Voluntarios 
Óptimo 
 
15 
Bajo riesgo 
 
3 
Riesgo 
 
10 
Riesgo elevado 
 
5 
No finalizaron 
 
31 
TOTAL 64 
(Esta tabla corresponde al grafico 13) 
Promedio 141,53 
Desviación Estándar  18,24 
Moda 130 
Mediana 145 
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Clasificación de la composición corporal según porcentaje de grasa:  
Clasificación del % de Grasa Hombres 
Edad  16-19 20-29 30-39 40-49 50 + Total 
Obeso 1 16 13 3 1 34 
Graso 0 1 4 4   9 
Normal 0 0 1 7 5 13 
Ideal 0 0 1 0 0 1 
Magro 0 0 0 0 0 0 
Total 1 17 19 14 6 57 
 
 
Clasificación del % de Grasa Mujeres 
Edad  16-19 20-29 30-39 40-49 50 + Total 
Obeso 0 4 1 0 0 5 
Graso 1 0 0 0 0 1 
Normal 0 0 0 0 0 0 
Ideal 0 0 1 0 0 1 
Magro 0 0 0 0 0 0 
Total 1 4 2 0 0 7 
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Resultados 
Presión arterial: 
 
     En base a los resultados estadísticos se puede apreciar que el 70,3% se encuentra con 
una presión arterial sistólica en brazo derecho elevada.  Encontrándose un 17,2% de los 
voluntarios evaluados en grado de hipertensión, como se aprecia en el grafico 1.  
Grafico 1. Presión arterial sistólica derecha 
 
 
      
 
 
 
 
 
29,7%
53,1%
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1,6%
PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA DERECHA
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PRE HIPERTENSIÓN
HIPERTENSIÓN GRADO 1
HIPERTENSIÓN GRADO 2
N° Total : 64
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Analizando la presión arterial diastólica en brazo derecho, se encuentran un 37,6% de 
los sujetos evaluados en rangos elevados. Encontrando un 18,8% en categoría de 
hipertensión, como se aprecia en el grafico 2. 
 
Grafico 2. Presión arterial diastólica derecha 
 
 
 
 
     
 De los sujetos evaluados el 95,3% se encuentra con una presión de pulso en brazo 
derecho elevada, lo que implica un riesgo cardiovascular, de estos el 12,5% presenta un 
alto riesgo cardiovascular. Grafico 3 
 
Grafico 3. Presión de pulso derecha 
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Presión Sistólica Izquierda: 
 
     En base a los resultados estadísticos se puede apreciar que el 62,6% se encuentra con 
una presión arterial sistólica en brazo izquierdo elevada.  Encontrándose un 15,7% de 
los voluntarios evaluados en grado de hipertensión, como se aprecia en el grafico 4.  
Grafico 4 Presión sistólica izquierda 
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Analizando la presión arterial diastólica en brazo izquierdo, se encuentran un 40,6% de 
los sujetos evaluados  en rangos elevados. Encontrando un 23,4% en categoría de 
hipertensión (Grafico 5).  
Grafico 5. Presión Diastólica izquierda: 
 
 
 
    El 92,2% de los sujetos evaluados presenta una presión de pulso elevada, lo que 
significa que tienen riesgo cardiovascular. Un 59,4% se encuentra  entre un elevado y 
alto  riesgo cardiovascular (grafico 6) 
 
Grafico 6. Presión de pulso izquierdo 
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Glicemia:  
 
     El 57,8% de los sujetos evaluados presentaron una glicemia normal. Un 15,7% 
presento una glicemia en categoría elevada de las cuales el 6,3% tiene un alto riesgo de 
padecer diabetes (Grafico 7). 
 
Grafico 7. Glicemia 
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Colesterol:  
     El 31,2% de los sujetos evaluados presento valores de colesterol elevados. De estos 
el 10,9% presentó valores en categoría de muy alto, aumentando considerablemente el 
riesgo cardiovascular (Grafico 8) 
  
Grafico 8. Colesterol 
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Triglicéridos:  
     El 39% de los sujetos evaluados presento valores de glicemia alterados de los cuales 
el 26,5% se encontró entre valores altos y muy altos, lo que aumenta el riesgo 
cardiovascular (Grafico 9) 
Grafico 9. Triglicéridos  
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Dinamometría de mano (Derecha):  
     El 54,7% se encontró en rango normal, es importante mencionar que no se encontró 
ningún sujeto en nivel alto de dinamometría de mano, pese al tipo de trabajo que 
desempeñan los voluntarios. Un alto porcentaje de los sujetos evaluados no alcanzo el 
rango normal  (Grafico 10). 
Grafico 10. Dinamometría de mano derecha  
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Dinamometría de mano (izquierda):  
     El 57,8% se encontró en rango normal, es importante mencionar que no se encontró 
ningún sujeto en nivel alto de dinamometría de mano, pese al tipo de trabajo que 
desempeñan los voluntarios. Un alto porcentaje de los sujetos evaluados no alcanzo el 
rango normal  (Grafico 10). 
Grafico 11. Dinamometría de mano izquierda 
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Test de McArdle: 
 
     Solo el 23,4% se encontró en un nivel óptimo de rendimiento de consumo de 
oxigeno correspondiente a un valor igual o mayor a 49,2 ml/kg/min para hombres y un 
36,3 ml/kg/min en mujeres. Un 7,8% no logro superar los valores de 42,5 ml/kg/min 
para hombres o 29,2 ml/kg/min para damas, lo cual significa un alto riesgo 
cardiovascular para el tipo de labor que desempeña un bombero. Más preocupante aun 
que un 48,4% de los voluntarios evaluados no logro finalizar el test, considerando que 
este corresponde a una prueba submaximal. (Grafico12) 
 
Grafico 12. Pulso McArdle 
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Clasificación de la composición corporal según porcentaje de grasa:  
     El 61% de los voluntarios evaluados se encuentra en un  rango de composición 
corporal obeso, significando estos datos un alto riesgo cardiovascular, el 16% se 
encuentra en el rango graso, mientras que el 23%  y el 3% restante se encuentra en un 
rango entre normal e ideal respectivamente. (Grafico 13).  
Grafico 13: Clasificación de la composición corporal según porcentaje de grasa. 
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Clasificación de IMC: 
     El 20% de los voluntarios evaluados se encuentran en un rango de IMC normal, 
mientras que un 44% corresponde al rango de IMC de sobrepeso, finalmente el 36% de 
los evaluados corresponde al rango de IMC con obesidad, dividiéndose este en: 24% 
obesidad grado I, 9% obesidad grado II y un 3% en obesidad grado III (mórbida).     
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Número de factores de riesgo en el Cuerpo de Bomberos de Quinta Normal: 
     Con respecto a los voluntarios evaluados el 59% presenta de 3 a 5 factores de riesgo 
y a medida que estos van aumentando, la posibilidad de contraer alguna enfermedad 
cardiovascular es mayor. Un 24% presenta valores entre 6 a 7 factores lo que aumenta 
considerablemente el riesgo de sufrir un accidente cardiovascular en cualquier 
momento. Por último, el 1% presenta solo un factor, pero debemos tener en cuenta que 
el hecho de ser hombres, ya es considerado uno de ellos.  
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Capítulo VI Conclusiones 
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     Luego de finalizar este estudio con respecto a la determinación de los factores de 
riesgo cardiovascular en los bomberos voluntarios del Cuerpo de Bomberos de Quinta 
Normal, tomando en consideración la importancia de que se encuentren dentro de los 
rangos adecuados, se encontró que existe un porcentaje importante de voluntarios que se 
encuentran sobre los rangos deseados.  
     Según los resultados obtenidos por las evaluaciones realizadas, se pudo apreciar que 
un gran número de voluntarios presentan riesgo de hipertensión arterial, la cual no se 
encuentra diagnosticada con anterioridad, por otro lado la presión de pulso reafirma el 
riesgo elevado de tener un accidente cardiovascular. 
     Los parámetros bioquímicos se encontraron alterados en un número importante de 
voluntarios arrojando valores elevados de glicemia, colesterol y triglicéridos. 
     El análisis antropométrico dejó en manifiesto un alto porcentaje de grasa corporal, 
siendo esta un factor de riesgo importante para la salud, sumado a esto se clasificó el 
IMC encontrando sujetos con valores clasificados como sobrepeso y obesidad en sus 
distintos grados. 
     La dinamometría de mano presentó un porcentaje importante de sujetos en categoría 
normal, no encontrándose ninguno en categoría alto. Lo cual por el tipo de trabajo que 
desempeña un bombero, debiese encontrarse en valores mayores por los requerimientos 
de fuerza a los cuales están sometidos durante una emergencia y que garantiza el logro 
del objetivo de esta. 
     Con respecto al consumo de oxígeno máximo evaluado a través del Test de Mc 
Ardle, quedó en manifiesto la mala condición física que presentan los voluntarios. Un 
alto porcentaje de ellos obtuvo valores inferiores a 42ml/kg/min, lo cual en base a 
investigaciones realizadas en España, demostraron que aquellos voluntarios con menor 
consumo del mencionado, aumentan el riesgo de tener un accidente cardiovascular al 
momento de desempeñarse en una emergencia. Llama la atención el alto número de 
voluntarios que no fue capaz de finalizar el test siendo este una evaluación submaximal 
indirecta de consumo de oxígeno. 
 
     Sumando todos los aspectos anteriormente mencionados, se pudo consumar que un 
alto número de voluntarios presenta más de 3 factores asociados a riesgo cardiovascular, 
por lo cual, se llega a la conclusión de que la hipótesis planteada se acepta, ya que al 
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realizar el análisis estadístico se pudo observar que más del 50% de los voluntarios 
padecen 3 o más factores de riesgo cardiovascular. 
     Dado esto y bajo el cumplimiento de los objetivos de esta investigación, se logró 
determinar los factores de riesgo que presentan los bomberos voluntarios del Cuerpo de 
Bomberos de Quinta Normal, y a su vez, poder identificar a aquellos voluntarios que se 
encuentran en esta condición para que al ser informados puedan tomar las directrices 
necesarias para mejorar su hábitos y controlar su salud. 
     Gracias a este estudio, la Academia Nacional de Bomberos podrá tomar las medidas 
necesarias para poder disminuir los riesgos cardiovasculares en los bomberos de Quinta 
Normal y en conjunto con otros estudios paralelos la de los otros Cuerpos de Bomberos 
de la Región Metropolitana de Santiago. 
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Anexo 1:  
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
“DETERMINACIÓN DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN 
BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA REGIÓN METROPOLITANA DE 
SANTIAGO - CHILE”. 
 
Estimado(a): 
Usted ha sido seleccionado(a) a participar en el estudio “DETERMINACIÓN DE 
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN BOMBEROS VOLUNTARIOS 
DE LA REGIÓN METROPOLITANA DE SANTIAGO - CHILE”, a cargo de la 
investigadora Claudia Arancibia Cid, Coordinadora del Equipo de Investigación de la 
Carrera de Educación Física de la Universidad Andrés Bello. 
 
El objetivo principal de este trabajo es determinar los factores cardiovasculares que 
presentan los bomberos voluntarios de una muestra representativa de la Región 
Metropolitana de Santiago de Chile. 
 
Si accede a participar en este estudio requerirá ser evaluado en las siguientes pruebas: 
 
Parámetros bioquímicos: Se medirá niveles de colesterol, glicemia y triglicéridos por 
medio de una muestra de sangre capilar. Para dicha medición el voluntario deberá tener 
un estado de ayuna por al menos 8 horas y no más de 12. Se medirá a primera hora en la 
mañana aplicando un pequeño pinchazo con un Accu-Chek safe – T – pro uno, a un 
costado de la yema del dedo índice que permitirá extraer 3 gotas de sangre capilar para 
depositar en los equipos de colesterol, glicemia y triglicérido marca  Accutrend- plus 
debidamente programados para dicha medición por medio del chip correspondiente para 
cada medida. 
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Presión arterial: Se seguirá el protocolo de medición de 3 veces seguidas por cada brazo 
con un descanso de 1 minuto entre medición, los 15 primeros segundos el voluntario 
deberá elevar su brazo por sobre la cabeza y posteriormente apoyarlo sobre la mesa a la 
espera de cumplir con el minuto de pausa. El equipo a utilizar será un tomador de 
presión digital marca Braun modelo ExactiFit BP4900PH-WE. 
 
Completada la medición los voluntarios serán   medidos y pesados con un tallímetro con 
balanza marca Seca. 
 
Una vez finalizad esta etapa, el participante procederá a comer una pequeña colación, 
para proceder con el resto de las evaluaciones 
 
Antropometría: Los pliegues se tomarán con un plicómetro o cáliper el cual sirve para 
medir una doble capa de piel más la grasa subcutánea. Los perímetros se medirán con 
una cinta antropométrica. Los diámetros óseos  con un calibre de ramas marca 
Rosscraft, todos los instrumentos utilizados están diseñado especialmente para estas 
evaluaciones.  Para esta medición el voluntario deberá estar con una vestimenta 
adecuada que permita el marcaje de los puntos anatómicos a medir, la marcación se 
realizará con un lápiz dermográfico que posteriormente se retirará con crema. 
 
Dinamometría de mano: El voluntario, en posición de pie y el brazo en flexión a ángulo 
de 90° apretará el asa del instrumento por 5 segundos sin modificar el ángulo de flexión, 
esta prueba se repetirá 2 veces en cada brazo. 
 
Consumo de oxígeno: Se evaluará por medio del Test de McArdle, donde el voluntario 
deberá subir y bajar un cajón de 41,27 cm en 4 tiempos durante 3 minutos siguiendo la 
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velocidad dada por una grabación, finalizado los 3 minutos se le evaluará frecuencia 
cardíaca y saturación de oxígeno utilizando un oxímetro de pulso. 
 
Las evaluaciones serán realizadas por el equipo de Investigación de la Carrera de 
Educación Física de la Universidad Andrés Bello Campus Casona de Las Condes.  
 
Cada medición, se ejecutará en forma individual. Las pruebas serán aplicadas por 
evaluadores entrenados y capacitados.  Las pruebas se desarrollarán en la compañía 
donde se encuentra registrado y en caso de no asistir el día de la evaluación, deberá 
presentarse el día de la recuperación de mediciones, el cual será informado a las 
autoridades correspondientes. 
 
Las pruebas, en su totalidad, durarán alrededor de 20-30 minutos. Ninguna de las 
prueba representa un riesgo para la integridad física del voluntario y  ante cualquier 
eventual inconveniente será suspendida de forma inmediata. También se contará durante 
el desarrollo de la evaluación con personal capacitado en primeros auxilios y con 
certificación PHTLS para la atención inmediata ante la presencia de cualquier 
emergencia médica. 
 
La investigación se realizará durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 
año en curso. Esta actividad se efectuará de manera grupal, pese a que las pruebas son 
individuales. La participación es voluntaria y el voluntario seleccionado podrá 
abandonar la investigación sin necesidad de dar ningún tipo de explicación o excusas y 
sin que ello signifique algún perjuicio o consecuencia para él o la institución. 
 
Además tendrá el derecho a no responder preguntas si así lo estima conveniente. La 
totalidad de la información obtenida será de carácter confidencial, para lo cual los 
informantes serán identificados con código, sin que la identidad de los participantes sea 
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requerida en la elaboración de los informes y publicaciones. Los datos recogidos serán 
analizados en el marco de la investigación y su presentación será efectuada de manera 
que los usuarios no puedan ser individualizados. A su vez, se entregará un informe 
personal a cada voluntario en base a sus resultados y se informará a la autoridad 
correspondiente aquellos voluntarios que presenten riesgo cardiovascular importante 
que pueda ser perjudicial para él o sus compañeros. 
 
En el caso de tomar fotografías, estas serán de uso interno de la investigación, no serán 
publicadas en ningún medio, salvo autorización por escrita del voluntario. Una vez 
finalizada su utilidad este material será destruido.  
 
La participación en este estudio no le reportará beneficios personales, no obstante, los 
resultados del trabajo constituirán un aporte al conocimiento en torno a la identificación 
de los factores de riesgo cardiovascular que aqueja a los bomberos voluntarios, para que 
se puedan tomar las directrices correspondientes para promover la salud y evitar 
posibles tragedias. 
 
Si tiene consultas respecto de esta investigación, puede contactarse con la investigadora 
responsable, profesora Mg. Claudia Arancibia al teléfono +56992991255 o a su mail 
institucional claudia.arancibia@unab.cl. 
 
Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y 
estar en conocimiento del objetivo del estudio “DETERMINACIÓN DE FACTORES 
DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN BOMBEROS VOLUNTARIOS DE LA 
REGIÓN METROPOLITANA DE SANTIAGO - CHILE” 
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Yo____________________________________________________ , 
RUT:____________ 
 
Manifiesto el interés de participar en este estudio y he recibido un duplicado firmado de 
este documento que reitera este hecho. 
 
 
_________________________   Santiago, _________________ 
                  Firma 
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PROTOCOLO DE PREPARACIÓN PARA LA EVALUACIÓN DE RIESGO   
CARDIOVASCULAR 
Para realizar la evaluación usted debe seguir las siguientes indicaciones: 
1.- Ayuno: Previo a la prueba debe presentar ayuno entre 8 – 12 horas. Durante el 
ayuno podrá tomar agua hasta 2 horas antes de la prueba. 
2.- Cafeína: Abstención de consumo de cualquier producto  que contenga cafeína 
mínimo 12 horas antes de la prueba. 
3.- Alcohol: Abstención de consumo de bebidas alcohólicas mínimo 12 horas antes de 
la prueba. 
4.- Nicotina: Abstención de consumo de nicotina mínimo 2 horas antes de la prueba. 
5.- Actividad Física: No deberá realizar actividad física  8 horas antes de la prueba. 
6.-  Reposo: Deberá llegar 10 minutos previos al lugar de citación, para asegurar el 
reposo necesario. 
7.- Vestimenta: Debe presentarse con ropa adecuada para la realización de ejercicio 
físico, lo que implica: Polera manga corta, buzo /short, zapatillas deportivas. 
 
8.- Antropometría: Varones: Short sin bolsillos, bóxer o traje de baño ajustado. 
                                    Damas: Peto deportivo, short/calzas  o traje de baño de 2 piezas. 
 
9.- Colación: Llevar una colación liviana para consumir durante la evaluación (Ej.: 2 
Barras de cereales y jugo o sándwich de pan de miga y jugo)  
La persona no debe tener fiebre o una enfermedad aguda que altere el estado de 
hidratación. Si es así deberá presentar certificado médico correspondiente para agendar 
nueva fecha de evaluación. 
UNIDAD DE INVESTIGACIÓN - CARRERA DE EDUCACIÓN FÍSICA 
UNIVERSIDAD ANDRÉS BELLO 
 
 
